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Okluzalna terapija predstavlja osnovu kompleksne ter-
apije  funkcijskih  poreme}aja  orofacijalnog  sistema  i
podrazumeva  svaku  stomatolo{ku  intervenciju  koja  menja
postoje}e stanje okluzalnih povr{ina, kontaktni odnos zuba
ili polo`aj mandibule u terapijske svrhe.
Analiza okluzalnih kontakata na ispunima (amalgamski,
kompozitni)  ili  zubnim  nadoknadama  (krunice,  mostovi,
skeletirane i akrilatne proteze) u interkuspalnom polo`aju -
IKp  i  ekscentri~nim  polo`ajima  mandibule  predstavlja  sas-
tavni deo klini~ke funkcijske analize okluzije. Ova analiza se
mo`e uraditi uz pomo} razli~itih okluzalnih indikatora ili uz
pomo}  kompjutera.  Najve}i  broj  indikatora  (artikulacione
hartije, folije, specijalni voskovi) koji se primenjuju u praksi
omogu}uju pre svega vizuelnu procenu, odnosno kvalitativnu
interpretaciju  okluzalnih  kontakata.  Dobijene  informacije
ukazuju uglavnom na prisustvo okluzalnih kontakata, njihovu
lokalizaciju ali ne daju podatke o njihovom intenzitetu. 
Tehnolo{ke inovacije na polju analize okluzije uvedene
su  u  stru~nu  praksu  krajem  1986.  i  tokom  1987.  godine.
Maness je u saradnji sa korporacijom TEKSCAN (Boston,
USA)  razvio  kompjuterski  sitem  koji  je  omogu}avao  reg-
istrovanje okluzalnih kontakata koriste}i vreme kao primarnu
dijagnosti~ku varijablu. 1 Sa ovim novim sistemom, koji je
nazvan T-Scan (po Maness-u)  bilo je mogu}e registrovati
kontakte  u  interkuspalnom  polo`aju  mandibule,  odnosno
odrediti broj okluzalnih kontakata, povr{inu, vreme njihovog
trajanja kao i relativnu silu. Sistem tako|e pru`a podatke i o
odnosu sila kontakata prema centru "okluzalnih sila" (COF-
center  of  occlusal  force).  Brojni  istra`iva~i  kao  {to  su
Maness
1,2,  Moini
4, Mizui et al.
5, Lyons et al.
6,  Hsu et al. 
7, i
Gonzales
8 su  isticali  velike  potencijale  ovog  sistema  u
klini~koj dijagnostici i terapiji okluzije pre svega zbog velike
preciznosti pri registraciji kontakata u polo`aju maksimalne
interkuspacije i centralne relacije.
Istra`ivanja su potvrdila da je T-Scan II sistem kom-
pjuterske  analize  okluzije,  zbog  mogu}nosti  registrovanja
sila kontakata i prikaza njihove distribucije du` zubnog luka,
podjednako efikasan i u dijagnostici i u okluzalnoj terapi-
ji
9,10,13,14.
Cilj  ovog  rada  bio  je  da  predstavi  mogu}nosti  kom-
pjuterskog T-Scan II u analizi okluzije i uka`e na prednosti
ovog na~ina analize okluzije u odnosu na druge okluzalne
indikatore.
Materijal i metod
Analiza okluzije u ovom istra`ivanju sprovedena je u
26 osoba oba pola, uzrasta 20 - 40 godina, podeljenih u dve
grupe.  Prvu  grupu  ~inilo  je  10  osoba  sa  po  najmanje  dva
restaurativna ispuna po kvadrantu na zubima bo~ne regije (5
osoba sa kompozitnim i 5 sa amalgamskim ispunima). Drugu
grupu ~inilo je 10 osoba sa zubnim nadoknadama (5 osoba sa
fiksnim  zubnim  nadoknadama  u  vidu  metalokerami~kih
krunica  i  mostova  u  bo~nom  regionu  zubika  i  5  osoba  sa
mobilnim zubnim nadoknadama u vidu parcijalnih plo~astih
i skeletiranih proteza). Kontrolnu grupu ~inilo je 6 osoba sa
intaktnim prirodnim zubikom. 
KRATAK SADR@AJ
Analiza okluzije primenom okluzalnih indikatora ili kompjutera pred-
stavlja sastavni deo savremene klini~ke funkcijske analize.  Cilj ovog rada
bio je da se prika`e mogu}nost kompjuterskog T-Scan sistema u analizi
okluzije. Nova generacija T-Scan sistema (T-Scan II, Tekscan, USA) za
kompjutersku analizu okluzije pre i posle okluzalne terapije restaurativnim
ispunima ili zubnim nadoknadama omogu}uje veoma precizno registrovanje
broja  kontakata,  povr{inu,  vreme  njihovog  trajanja,  odnosno  ukupno
okluzalno optere}enje i raspored sila u odnosu na aproksimativno podru~je
sumiranja  rezultanti  okluzalnih  sila  u  zavr{nom  interkuspalnom  polo`aju
(Ikp) mandibule. Kompjuterska analiza pru`a podatke o uravnote`enosti ili
neuravnote`enosti okluzije odnosno registruje i intenzitet okluzalnih kon-
takata kao I distribuciju okluzalnih sila {to predstavlja va`an podatak za
pravilan tok i ishod okluzalne terapije.
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Stom Glas S, 2004; 51:24-29Kod svih pacijenata sprovedena je najpre analiza okluz-
ije okluzalnom indikator folijom (Bausch, Arti-foil, 8µ, Ger-
many) (sl 1a) koja se pomo}u dr`a~a - pincete unosi u usta
pacijenta. Neophodno je da pacijent lagano tapka zubima u
zavr{nom okluzalnom polo`aju mandibule, kako bi se reg-
istrovali kontakti potpornih kvr`ica i uo~ili eventualni pre-
vremeni  kontakti  zuba  antagonista  (sl.  1b).  Subjektivni
ose}aj pacijenta o okluzionom komforu ili diskomforu je u
ovom  istra`ivanju  osnovni  kriterijum  u  analizi  okluzije.
Nakon toga izvr{ena je analiza okluzije i registrovanje pre-
vremenih  kontakata    kompjuterskim  T-Scan  II  sistemom
(Tekscan, Boston, USA) (sl. 2a) 
Slika 1a. Okluzalna indikator folija (Bausch, Germany)
Figure 1a. Occlusal indicator foil (Bausch, Germany)
Slika 1b. Analiza okluzije indikator folijom u Ikp mandibule
Fig 1b. Occlusal analysis with ondicator foil
Kompjuterski  T-Scan  II  sistem  se  sastoji  od  slede}ih
delova : 
- paralelnog prijemnog modula;
- paralelnog ru~nog konvertora podataka;
- malih i velikih senzora;
- T-Scan II Windows softvera (verzija 2.05); 
- neophodnih kablova sa adapterom za struju i
- Personalnim ra~unarom-om ( minimum Pentium I, 125
MB RAM, 1,2 G Hard Drive).
Slika 2a. Kompjuterski T-Scan II sistem
Fig 2a. T-Scan II computerized system
Slika 2b. Ultra tanke senzor folije i ru~ni konvertor podataka
Fig 2b. Ultra thin sensors and T-Scan scanning handle
Kompjuterska  analiza  okluzije  T-Scan  II  sistemom
sprovodi  se  pomo}u  odgovaraju}ih  senzora  (L-large  ili  S-
small) (sl.2b). Ru~ni konvertor podataka sa dr`a~em folija
postavlja  se  u  usta  ispitanika  tako  {to  se  najpre  centrira
obele`ena  sredina  folije  sa  sredinom  gornjeg  zubnog  niza.
Potom se aktivira softver za snimanje okluzalnih kontakata i
na odre|en zvu~ni signal ispitanik je dovodio mandibulu u
maksimalan  interkuspalni  polo`aj  i  zadr`avao  je  u  tom
polo`aju sve dok traje skeniranje. Komunikacija ispitiva~a i
kompjutera obavlja se putem ru~nog konvertora podataka i
preglednog  glavnog  prozora  "Main  Window"  na  monitoru
personalnog  ra~unara,  preko  koga  se  ina~e  aktiviraju  sve
funkcije sistema. 
Matemati~ki izra~unat centar okluzalnih sila (COF) u
zavr{nom okluzalnom polo`aju mandibule (Ikp) predstavljen
je intenzitetom momenata sila koji je proizvod sile (F) i udal-
jenosti od momentne ta~ke (D) - (M = F x D) (sl.3)
5,6.
Da  bi  se  odredio  centar  okluzalnih  sila  (COF),  treba
izra~unati zbir momenata sila okluzalnih kontakata u odnosu
na medio-sagitalnu liniju (levo-desni moment), kao i "sred-
nju vrednost kraka" koji je ortogonalan na ravan inciziva
2,3,5.
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re~ima, glase: 
- "levo-desni moment" = zbir (sila desnog kontakta  x
desna udaljenost kontakta) - zbir (sila levog kontakta  x
leva udaljenost kontakta);
- "levi krak" = zbir (sila levog kontakta  x  udaljenost
kontakta od ravni inciziva) / zbir sila levih kontakata
- "desni krak" izra~unava se analognom formulom; 
- "srednja vrednost kraka" = 1 / 2 (levi krak + desni krak);
- "Srednja vrednost kraka" daje antero-posteriornu udal-
jenost COF-a od ravni inciziva.
Slika 3. Matemati~ki izra~unat centar okluzalnih sila (COF) u zavr{nom
okluzalnom polo`aju mandibule (Ikp) (intenzitet momenta sile koji je proizvod
sile F i udaljenosti od momentne ta~ke D - (M = F x D))
Figure 3. COF in maximal intercuspal position mathematically calculated F-
force, D-distance -(M = F x D)
Rezultati
Dobijeni  rezultati  pokazali  su  da  je  u  prvoj  grupi  sa
restaurativnim ispunima i u drugoj sa zubnim nadoknadama
okluzija bila nezadovoljavaju}a. 
Slika 4. Lokalizacija kontakta u vidu mrlja na amalgamskim ispunima zuba
24,25 i 26
Figure 4. Occlusal contacts on restauratios in region 24,25 and 26 marked by
indicator foil 
Slika 5. Lokalizacija kontakta u vidu {irokih mrlja na ~lanovima 41 i 43 fiksne
zubne nadoknade
Figure 5. Occlusal contacts on fixed prosthesis in region 41 and 43 marked by
indicator foil
Slika 6. T-Scan okluzogram osoba sa amalgamskim ispunima
Figure 6. T-Scan occlusal Force-plot of restaurations
U prvoj grupi u 7 osoba je lokalizacija okluzalnih kon-
takata dobijena indikator folijom (sl. 4 i 5) i T-Scanom bila
podudarna  me|utim,  bez  obzira  na  subjektivni  ose}aj
okluzalnog  komfora  pacijenata  kompjuterskom  analizom
okluzije registrovana je neuravnote`ena okluzija s obzirom
da se centar okluzalnih sila (COF) nalazio isklju~ivo u sivom
polju (sem kod jedne osobe gde je bio na granici sa belim
poljem).  Na  neuravnote`enost  okluzije  u  ovih  ispitanika
ukazivala  je  i  razlika  u  procentualnom  iznosu  trenutnog
optere}enja za levu i desnu stranu zubika prikazana na 2D
okluzogramu (sl.6).  U preostale tri osobe je kompjuterskom
analizom okluzije registrovano mnogo vi{e kontakata, ja~eg
26 Stom Glas S, vol. 51, 2004.intenziteta  u Ikp mandibule nego indikator folijom {to se i
poklapalo sa subjektivnim ose}ajem okluzalnog diskomfora
ovih ispitanika. Na T-Scan okluzogramu kontakti u predelu
molara  bili  su  ve}e  povr{ine  i  ja~eg  intenziteta  na{ta  su
ukazivala slivena polja plave boje sa crvenim zonama. Cen-
tar okluzalnih sila u ovih osoba nalazio se u sivom polju dok
je u jednom slu~aju bio ~ak i izvan sivog polja usmeren ka
molarima sa {irokim kontaktima ja~eg intenziteta (sl.7).
Slika 7. T-Scan okluzogram osoba sa jakim kontaktima na amalgamskim
ispunima
Figure 7. T-Scan occlusal Force-plot of restaurations with unbalanced
occlusion
U  5  ispitanika  sa  kombinovanim  fiksnim  i  mobilnim
zubnim nadoknadama rezultati analize okluzalnih kontakata
indikator folijom i T-Scanom se nisu poklapali. Kompjuter-
skom analizom registrovano je mnogo vi{e okluzalnih kon-
takata i bez obzira na subjektivni ose}aj okluzalnog komfora
registrovano  je  pomeranje  centra  okluzalnih  sila  (COF)  u
pravcu  neuravnote`ene  okluzije.  Trenutno  ukupno  opte-
re}enje na levoj i desnoj strani zubika (izra`eno u procenti-
ma) se razlikovalo. U 4 osobe sa fiksnim nadoknadama u
vidu  mostova  lokalizacija  i  broj  okluzalnih  kontakata  reg-
istrovanih indikator folijom i T-Scanom se poklapao sem u
jednom slu~aju gde je T-Scanom dobijen ve}i broj kontakata.
Tako|e se i u ovih ispitanika centar okluzalnih sila (COF)
nalazio u sivom polju, me|utim trenutno ukupno optere}enje
leve  i  desne  strane  zubika  u  procentima  bilo  je  znatno
ravnomernije (sl.8).
U kontrolnoj grupi kod osoba sa intaktnim zubikom nisu
uo~ene znatne razlike u broju i lokalizaciji okluzalnih kontaka-
ta.  U dve osobe je kompjuterskom analizom uo~ena blaga
neuravnote`enost  okluzije  bez  obzira  na  ose}aj  okluzalnog
komfora. Centar okluzalnih sila (COF) nalazio se na granici
belog ka sivom polju i razlika trenutnog ukupnog optere}enja
leve i desne strane u procentima bila je minimalna.
Slika 8. T-Scan okluzogram osoba sa metalokerami~kim mostovima
Figure 8. T-Scan occlusal Force- plot of fixed prosthesis
Diskusija
Iako se okluzalni markeri (indikatori na podlozi od har-
tije ili folije) naj~e{}e koriste u analizi okluzalnih kontakata
u  okluzalnoj  terapiji,  oni  imaju  brojne  nedostatke.  Tako
okluzalne indikator trake proizvode {irok stepen tragova, od
malih,  o{tro  definisanih  ta~aka  do  {irokih,  lo{e  otisnutih
mrlja kako na amalgamskim ispunima tako i na metalokera-
mi~kim mostovima {to ponekad mo`e predstavljati problem
u  tuma~enju  okluzalnih  odnosa
7,8,15.  Osim  toga  okluzalni
markeri  ~esto  dovode  do  promena  vertikalne  dimenzije
okluzije (okluzalne trake i voskovi) i dobijanje rezultata koji
ne odgovaraju stvarnom stanju. Zbog nepostojanosti boje i
lakog  cepanja  u  ustima,  okluzalne  trake  sa  podlogom  od
papira  tako|e  ne  zadovoljavaju.  Dobijene  informacije  sa
okluzalnim  markerima  na  podlozi  od  folije  ukazuju
uglavnom  na  prisustvo  okluzalnih  kontakata,  njihovu
lokalizaciju, a daju i relativne podatke o njihovom intenzite-
tu.
15,16.
Za  razliku  od  subjektivnih  informacija  pacijenata  o
okluzalnom  komforu  ili  diskomforu  i  relativno  skromnih
informacija  dobijenih  na  osnovu  analize  okluzije  indikator
trakama ili voskovima, kompjuterskom analizom okluzije T-
Scan  II  sistemom  dobijaju  se  precizni  podaci  o  broju,
polo`aju i ja~ini kontakata  u toku maksimalne interkuspacije
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u  dvodimenzionalnom  -  2D  ili  trodimenzionalnom  -  3D
prikazu
7-10.
Ja~ina i povr{ina okluzalnih  kontakata na okluzogramu
T-Scan II sistema prikazane su putem jednostavnih kontura u
boji (od crvene koja ukazuje na najintenzivnije kontakte do
plave koja ukazuje na postojanje slabijih kontakata). Trenut-
no  ukupno  optere}enje  leve  odnosno  desne  strane  zubnog
niza  (izra`eno  u  procentima  i  u  odnosu  na  ukupno  opte-
re}enje celog zubnog niza) mo`e se videti na dnu dvodimen-
zionalnog okluzograma (Force plot). Dodatni kvalitet T-Scan
II sistema je u tome {to mo`e u toku registracije kontakata da
prika`e ja~inu i centar okluzalnih sila (COF), kao i njegovu
putanju i vreme zahvaljuju}i unapre|enom programu (softver
verzije 2.05) i pobolj{anim ultra tankim senzor zagri`ajnim
folijama
1-5.
Centar  okluzalnih  sila  (COF)  je  "ravnote`na  ta~ka"
okluzalnih sila, u odnosu na koju su momenti sila okluzalnih
kontakata u ravnote`i. Na monitoru marker u vidu crveno -
bele ikonice pokazuje polo`aj COF-a
10,12.
Zahvaljuju}i softverskom paketu T-Scan II sistema, na
okluzogramu  se  mogu  uo~iti  dva  elipti~na  polja  u  centru
zubnog luka, dobijena na osnovu statisti~ke obrade rezultata
odre|ivanja COF-a, pri maksimalnoj interkuspaciji, u popu-
laciji osoba sa "normalnom" okluzijom. Manja elipsa, bele
boje, ograni~ava polje unutar koga }e se, sa verovatno}om
68%,  na}i,  pri  maksimalnoj  intekuspaciji,  COF  osobe  sa
"normalnom" okluzijom. Ve}a elipsa ograni~ava polje kome
odgovara  verovatno}a  95%.  Posmatraju}i  polo`aj  COF-a,
osobe ~ija se okluzija skenira u vidu crveno - bele ikonice u
odnosu  na  centar  elipsi,  sti~e  se  uvid  u  izbalansiranost
okluzalnih sila tokom okluzije
10.
Mannes  je  1989.  godine  analiziraju}i  okluziju  na
velikom broju ispitanika do{ao na ideju da se u programski
paket  unesu  vrednosti  momenata  sila  kontakata  zuba  u
zavr{nom polo`aju mandibule i u dvodimenzionalni prikaz
unesu  elipti~na  polja  kako  bi  se  rezultati  kompjuterskog
skeniranja okluzalnih sila mogli automatski porediti sa tim
referentnim vrednostima
1-3. Mizui 1994. godine je  sa svojim
timom uspeo da kvantifikuje vrednosti momenata sila u Ikp
mandibule
5.
Mannes  i  Mizui  su  tako|e  razmatrali  medio-lateralni
balans okluzalnih kontakata u odnosu na medio-sagitalnu li-
niju, a za centar okluzalnih sila konstatovali da se nalazi na
medio-sagitalnoj liniji u predelu mezijalnih aspekata prvog
molara
2,3,5.  Mannes  je  pozicionirao  u  antero-posteriornom
pravcu  centar  okluzalnih  sila  28mm  distalno  od  od  ravni
inciziva. Mizui i saradnici su do{li do vrednosti od 34 mm.
Stoga  je  u  T-Scan  II  sistemu  centar  elipsi  postavljen  na
medio-sagitalnu  liniju,  31  mm  distalno  od  ravni  inciziva.
Veli~ine  elipti~nih  polja  utvr|ene  su,  kao  {to  je  sugerisao
Mannes, na osnovu podataka dobijenih na populaciji sa "nor-
malnom" okluzijom (standardna devijacija odre|uje manju a
dvostruka standardna devijacija ve}u elipsu). Za manju elip-
su, pre~nik u antero-posteriornom pravcu iznosi 7,65 mm, a u
medio-lateralnom pravcu - 6,48 mm (za ve}u elipsu odgo-
varaju}i pre~nici su dva puta ve}i)
2,3,5.
Dislokacija  markera  COF-a  u  odnosu  na  centar
elipti~nih polja ukazuje na nesimetri~nost raspodele okluzal-
nih sila (u odnosu na medio-sagitalnu liniju i / ili liniju par-
alelnu ravni inciziva a koja prolazi kroz centar elipsi). Dis-
lokacija markera COF-a tako|e ukazuje na ve}e optere}enje
pojedinih  ili  grupe  zuba  sa  jedne  odnosno  sa  obe  strane
zubnog niza.
Zaklju~ak
Kompjuterska  T-Scan  II  analiza  predstavlja  vrlo
kvalitetnu i pouzadanu tehniku u analizi habitualne okluzije
ili okluzije posle ireverzibilne okluzalne terapije ispunima ili
zubnim  nadoknadama.  Ova  tehnika  isklju~uje  gre{ke  u
vizuelnoj  proceni  distribucije  okluzalnih  kontakata  reg-
istrovanih  okluzalnim  indikatorima  kao  i  subjektivnu  pro-
cenu ispitanika o okluzalnom komforu ili diskomforu nakon
analize.
T-Scan II analiza okluzije ukazuje ne samo na distribu-
ciju kontakata u IKp (kao kod okluzalnih indikatora) ve} i na
ukupno  okluzalno  optere}enje  i  raspored  sila  u  odnosu  na
aproksimativno podru~je sumiranja rezultanti okluzalnih sila
u  zavr{nom  Ikp  mandibule.  Primena  T-Scan  II  sistema  je
zna~ajan  doprinos  u  okluzalnoj  dijagnostici  i  terapiji  jer
mo`e  spre~iti  nastanak  traumatske  okluzije  i  konsekutivne
posledice  na  parodoncijum,  odnosno  preduprediti  pojavu
kraniomandibularnih disfunkcija -CMD.
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T-SCAN II COMPUTERIZED  OCCLUSAL ANALYSIS
SUMMARY
Occlusal analysis using computerized technology has become a part of
modern information technology. The aim of this study was to show the pos-
sibilities  of  T-Scan  II  computerized  occlusal  analyzer  in  prosthetic  and
restorative postinsertion occlusal problems.
The T-Scan II computerized occlusal analysis (Tekscan, Boston, USA)
is an integral part of clinical functional analyses in prosthetic and restorative
insertions. The T-Scan II computerized system can quickly determine pre-
maturities, high points, regions of excessive force and nonuniform force
concentration. It can also calculate disocclusion time accurately. Occlusal
foil indicators can determine only the position, number and relative force of
occlusal contacts.
Key words: occlusion, occlusal therapy, occlusal indicators, T-Scan II
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